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دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺑﺪ ﻓﺪاﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب، داﻧﺸﯿﺎر-
دﮐﺘﺮ ﭘﺮواﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ، اﺳﺘﺎد روان ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﯿﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس-
ندﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮا-
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53529566:ﺮﻧﻤﺎﺑو ﺗﻠﻔﻦ، 59141/893:ﯽﺻﻨﺪوق ﭘﺴﺘ، 1713379141:ﯽﺪﭘﺴﺘﮐ•
ri.npji//:ptth :etisbeW , ri.npji@ofni :liam-e




دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻫﺎﺷﻤﯽ
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺧﺪاﯾﯽ اردﮐﺎﻧﯽ
دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ رواﻧﯽ ﭘﻮر
اﻗﺎي اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ره ﮔﻮي
آﻗﺎي اﺑﺮاﻫﯿﻢ ﺳﺎرﯾﭽﻠﻮ
اﻗﺎي ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﺷﯿﺨﯽ
دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺿﯿﻐﻤﯽ
دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي





دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﯾﮑﺘﺎ ﻃﻠﺐ
31- 223931ﺑﻬﺎر1ﺷﻤﺎره2دورهروان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺮانﯾﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه در اﯿﻣﻘﯽﻋﺎﻣﻠﯾﯽروا:ﯽﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯿﺳﻨﺠﺶ اﺳﺘﺮس در ﺑ
2، اﻣﯿﺪ ﺷﮑﺮي1ﻣﺮﯾﻢ ﺻﻔﺎﯾﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
ﮐﻨﺪ و در ﻃﯿﻒ ﮔﯿﺮي ﻣﯽﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪود اﺑﺰارﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﯽ اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه را اﻧﺪازه: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﻨﺠِﯽ ﻧﺴﺨﮥ ﻓﺎرﺳﯽ ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺤﻠﯿﻞ روان. ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اوﺳﯿﻌﯽ از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
.ﺷﺪه در ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
آﻣﺎري ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻫﺎياز روشﻧﺴﺨﮥ ﻓﺎرﺳﯽ ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺟﻬﺖ : روش
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .از ﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻧﺴﺨﮥ ﻓﺎرﺳﯽ ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه ﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪي و ﺑﻪ ﻣﻨ
. ﺑﻪ ﻧﺴﺨﮥ ﻓﺎرﺳﯽ ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ( ﻣﺮد63زن و 911)ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ 551
از دو ﻧﺴﺨﮥ ﻓﺎرﺳﯽ ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه ﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺮﺧﺶ ورﯾﻤﮑﺲ ﻧﺸﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺆﻟﻔﻪ: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻓﺰار ﻫﺎي ﺑﺮازش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪي ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﺮمﺷﺎﺧﺺ.ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ادراك ﺷﺪه و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ادراك ﺷﺪه ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ادراك ﺷﺪه و ﺷﺪه، اي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ادراك ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﺮﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺿﺮاﯾﺐ .ﮔﺎﻧﻪ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮد، وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ دوSOMA
.ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/67و 0/06، 0/08ﻧﻤﺮة ﮐﻠﯽ اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ادراك ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﮥ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺮس روانﮔﯿﺮيﮐﻪ ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻧﺪازهداد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن : ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
.     اﺑﺰار دﻗﯿﻘﯽ اﺳﺖﺳﻨﺠﯽ ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻓﺎرﺳﯽ زﺑﺎن، از ﻟﺤﺎظ روان
ﺳﻨﺠﯽ، ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽﻫﺎي روانوﯾﮋﮔﯽﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه، :ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
39/2/31: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش 29/21/12: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ 
ان، اﯾﺮانﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮ. ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان ﭘﺮﺳﺘﺎري-1
(ولﺆﻣﺴهﻧﻮﯾﺴﻨﺪ)،  داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان ﮔﺮوه روان ﺷﻨﺎﺳﯽ،اﺳﺘﺎدﯾﺎر- 2
moc.oohay@irkohso:ﯽﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯽﺷﻨﺎﺧﺘروانيﺎﻣﺪﻫﺎﯿﺪ ﺑﺮ ﭘﯿﺑﺎ ﺗﺎﮐﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﻣﻔﻬﻮم ﮐ
، ﯽﺧﺴﺘﮕ)ﯽو ﺟﺴﻤﺎﻧ( ﯽﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯾ، اﺿﻄﺮاب، ﺣﻤﺎﯽاﻓﺴﺮدﮔ)
،ﺺ و درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎنﯿﺗﺸﺨ( ﯽﻋﻤﻮﻣ، ﺳﻼﻣﺖ يدرد، ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺮژ
ﯽرواﻧياز ﻣﺤﻘﻘﺎن آﻧﮑﻮﻟﻮژيﺮﯿدر ﮐﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﮔﺮوه ﮐﺜﻫﻤﻮاره 
ﺰان ﯿﻣﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﯾﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ در(. 1)ﺑﻮده اﺳﺖ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
ﺰم ﯿﮏ ﻣﮑﺎﻧﯾـ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﺑﮥ ﯽﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯿاﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪة ﺑ
ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﭼﻨﺪﮔﺎﻧﮥ ﮐيﻨﺪة ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎﯾـ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺰاﯽﻨﯿﯿﺗﺒ
ﻨﮥ ﯿﺸﯿﻦ، ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﭘﯾﺑﻨﺎﺑﺮا(. 4، 3، 2)دﻫﺪ ﯽﺢ ﻣﯿرا ﺗﻮﺿﻫﺎآن
ﺺ و درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺜﺎﺑﮥ ﯿﻣﻮﺟﻮد از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯽﺗﺠﺮﺑ
ﮏ راﻫﺒﺮد ارﺟﺢ ﯾﺷﺪه اﺳﺖ، يﺳﺎززا ﻣﻔﻬﻮمﮏ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮسﯾ
ﯾﯽﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ روﺷﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﯾيﺰﯾرﻃﺮحيﺑﺮا
ﻤﺎران ﯿدر ﺑﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﺰدﻫﻨﺪة ﺳﻄﺢ ﮐﯾﺗﻤﺎﯽﻨﯿﯿﺗﺒيﺳﺎزوﮐﺎرﻫﺎ
ﯽاﺳﺘﺮس ﻣﯽﻣﻔﻬﻮﻣيﻫﺎاز ﻣﺪليﺮﯿﮔ، ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺑﻬﺮهﯽﺳﺮﻃﺎﻧ
- 
ﺮﻗﺎﺑﻞ ﯿﻦ اﺳﺎس، ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ اﻃﻼع از ﺿﺮورت ﻏﯾﺑﺮ ا(.5)ﺑﺎﺷﺪ 
ﻤﺎران ﯿﺑﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿاﺛﺮات اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﮐياﺟﺘﻨﺎب ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ اﻟﮕﻮ
-روانيﻫﺎﮏ اﺑﺰار ﺑﺮﺧﻮردار از ﻣﺸﺨﺼﻪﯾﺑﻪ ﯽ، دﺳﺘﺮﺳﯽﺳﺮﻃﺎﻧ
ﻣﺎﻧﻨﺪ س ﻣﻔﻬﻮم اﺳﺘﺮيﺮﯿﮔﻗﺎﺑﻞ دﻓﺎع ﺑﺎ ﻫﺪف اﻧﺪازهﯽﺳﻨﺠ
elacS ssertS deviecrePه ﺷﺪﺎس اﺳﺘﺮس ادراكﯿﻣﻘ
.ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖيﺎدﯾﺎر زﯿﺑﺴﯽﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯿاز اﻫﻤ( 6))SSP(
ﻻزاروس ﯽﺎﺑﯾﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻔﻬﻮم ارزﯿﻣﻘ
ﯽﺎﺑﯾارزو ﺑﺮ ادراك ﯽﺷﻨﺎﺧﺘروانﺳﻨﺖ اﺳﺘﺮسِ. ﯾﺎﻓﺖﺗﻮﺳﻌﻪ ( 7)
ﯽﻄﯿﺑﺎ ﺗﺠﺎرب ﻣﺤﯾﯽﺎروﯾاز روﯽﻧﺎﺷﯽﺐ اﺣﺘﻤﺎﻟﯿﺰم از آﺳﯿارﮔﺎﻧ
ﯽ را از ﺮاﻣﻮﻧﯿﻂ ﭘﯿاﻓﺮاد ﻣﻄﺎﻟﺒﺎت ﻣﺤﯽوﻗﺘ. ﮐﻨﺪﯽﺪ ﻣﯿﺗﺎﮐﺰاﻧﻨﺪه ﯿاﻧﮕ
در ﻫﺎآنﮐﻨﻨﺪ، ﯽﻣﯽﺎﺑﯾﺸﺘﻦ ﻓﺮاﺗﺮ ارزﯾﺧﻮياﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
اﺳﺘﺮس ﯽﺷﻨﺎﺧﺘي روانﻫﺎدر ﻣﺪل. ﺮﻧﺪﯿﮔﯽﻣﻌﺮض اﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﻣ
ﺎﻫآنﮔﺬارﻧﺪ ﮐﻪ ﯽاﺛﺮ ﻣيﺷﻮد ﮐﻪ رﺧﺪادﻫﺎ ﻓﻘﻂ ﺑﺮ اﻓﺮادﯽﺪ ﻣﯿﺗﺎﮐ
يﻫﺎﯽﺎﺑﯾﻣﻨﺘﺨﺐِ ارزياﻟﺒﺘﻪ، اﻟﮕﻮﻫﺎ.ﮐﻨﻨﺪﯽﺎﺑﯾزا ارزرا اﺳﺘﺮس
ﺴﺘﻨﺪ ﯿﭘﺎﺳﺦ ﻧيﺮﻫﺎﯿﺎ ﻣﺘﻐﯾﻂ ﻣﺤﺮك ﯾاﺳﺘﺮس ﻓﻘﻂ ﻣﺤﺼﻮل ﺷﺮا
ﺶ ﯾﺧﻮﯽﺮاﻣﻮﻧﯿﻂ ﭘﯿﺮ اﻓﺮاد از رواﺑﻄﺸﺎن ﺑﺎ ﻣﺤﯿﺑﻠﮑﻪ ﻓﺮآوردة ﺗﻔﺎﺳ
ﻠﮥ ﻻزاروس و ﯿﺑﻪ وﺳﯽﺎﺑﯾﻨﺪ ارزﯾﻦ ﻣﺪل ﻓﺮاﯾاﺛﺮﮔﺬارﺗﺮ(. 7)اﺳﺖ 
ﻦ ﻣﺪل، ﯾاﯽاﺻﻠيﺑﻨﺪدر ﺻﻮرت. ﺳﺖﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﯿﭘ( 8)ﻓﻮﻟﮑﻤﻦ 
ـ ﮐﻪ ﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﮏ ﻣﺤﺮك ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻬﺪﯾﯽﺎﺑﯾﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ارزﯿﺗﺎﮐ
اراﺋﮥ ﻣﺤﺮك و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻦ ﯿﺑ، ﺷﻮدﯽﺪه ﻣﯿﻧﺎﻣﻪ ﯿاوﻟﯽﺎﺑﯾارز
ﻪ ﺑﻪ ﯿاوﻟﯽﺎﺑﯾﺷﻮد ﮐﻪ ارزﯽﻦ ﻣﺪل ﻓﺮض ﻣﯾدر ا. ﺎﺑﺪﯾﯽوﻗﻮع ﻣ
ﺖ ﻣﺤﺮك و ﺳﺎﺧﺘﺎرﯿﻣﻮﻗﻌيﻫﺎﯽﮋﮔﯾادراك از ويﻨﺪﯾﺸﺎﯿﻋﻮاﻣﻞ ﭘ
(.7)ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻓﺮد واﺑﺴﺘﻪ ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘروان
ﺰان اﺳﺘﺮسﯿاﻓﺮاد از ﻣﯽﺎﺑﯾارزﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه، ﯿﻣﻘ
- 
ﺑﻪ . ﮐﻨﺪﯽﻣيﺮﯿﮔرا اﻧﺪازهﻫﺎآنﯽﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔيﻫﺎﺖﯿﻣﻮﻗﻌﯾﯽزا
ﺶ را ﯾﺧﻮﯽزﻧﺪﮔيﻦ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﭼﻘﺪر رﺧﺪادﻫﺎﯾاز اﯽﻣﻨﻈﻮر آﮔﺎﻫ
ﺴﺨﮥ ﮐﻨﻨﺪ، ﻧﯽﻣﯽﺎﺑﯾﺮﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل ارزﯿو ﻏﯽﻨﯿﺑﺶﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﻏ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ .ﺎﻓﺖﯾﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯿﻣﻘﯽاﺻﻠ
ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗياﺳﺘﺮس در ﻗﻠﻤﺮوﻫﺎيﻫﺎﺮﻗﺎﺑﻞ اﻧﮑﺎر ﻣﺪلﯿﻏيﺮﯿﺗﻔﺴ
از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻧﻘﺶ يﺮﯿﻣﺘﻔﺎوت، ﮔﺮوه ﮐﺜ
و يا، ﺣﺮﻓﻪﯽﻠﯿﻣﺨﺘﻠﻒ اﻋﻢ از ﺗﺤﺼيﻫﺎﺖﯿاﺳﺘﺮس در ﻣﻮﻗﻌ
ادراك ﺷﺪه را ﺑﻪ ﺎس اﺳﺘﺮس ﯿﻣﻘﻣﺨﺘﻠﻒﯽزﺑﺎﻧيا، ﻧﺴﺨﻪﯽدرﻣﺎﻧ
ـﯽﻠﯾﺑﺮز، (21)ياﻪﯿ، ﺗﺮﮐ(11، 01)ﯽﻨﯿﭼ،(9)يﻠﻨﺪﯾﺗﺎيﻫﺎزﺑﺎن
، 81)ﯽﻋﺮﺑو (71، 61)ﯽژاﭘﻨ، (51، 41)اﺳﭙﺎﻧﯿﺎﯾﯽ ، (31)ﯽﭘﺮﺗﻐﺎﻟ
.اﻧﺪرا ﺗﻮﺳﻌﻪ داده(91
ﯽﺳﻨﺠﻞ روانﯿدﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﻠﯽﻧﺸﺎن ﻣﯽﻨﮥ ﺗﺠﺮﺑﯿﺸﯿﻣﺮور ﭘ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﻮاره در يﻫﺎﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه در ﻧﻤﻮﻧﻪﯿﻣﻘ
، 22، 12، 02)از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ يﺮﯿﮐﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﮔﺮوه ﮐﺜ
ﻞ ﯿـ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺤﻠ( 21)ﺮ ﯿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ آروك و دﻣ(. 42، 32
از ﯽﻦ ﮔﺮوﻫﯿﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه در ﺑﯿﻣﻘﯽﺳﻨﺠروان
ﯽﻞ ﻋﺎﻣﻠﯿﺗﺤﻠيﻫﺎﺞ روشﯾﻧﺘﺎ.اﻧﺠﺎم ﺷﺪياﻪﯿﺎن ﺗﺮﮐﯾداﻧﺸﺠﻮ
SSPﯽاز ﺳﺎﺧﺘﺎر دو ﻋﺎﻣﻠيﺪﯾﯿﺗﺎﯽﻞ ﻋﺎﻣﻠﯿو ﺗﺤﻠﯽاﮐﺘﺸﺎﻓ
ادراك يادراك ﺷﺪه و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪﯽﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻋﺎﻣﻞ درﻣﺎﻧﺪﮔ
ﮐﻪ ﺑﺎ (01)ﻮ و ﻫﻮ ﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ .ﺖ ﮐﺮدﯾﺣﻤﺎﯽﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺠﺮﺑ
ﻦ ﯿﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه در ﺑﯿﻣﻘﯽﺳﻨﺠﻞ روانﯿﻫﺪف ﺗﺤﻠ
ﺑﺎ ﯽاﺻﻠيﻫﺎﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪﯿﺞ ﺗﺤﻠﯾاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﭼﯿﻨﯽ زﻧﺎن ﮔﺮوﻫﯽ از 
را SSPﯽﻤﺎﮐﺲ از ﺳﺎﺧﺘﺎر دو ﻋﺎﻣﻠﯾﺶ واراﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺮﺧ
در . و ادراك ﻣﺜﺒﺖ ﺗﮑﺮار ﮐﺮدﯽادراك ﻣﻨﻔيﻫﺎﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻋﺎﻣﻞ
يﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎSSPﯽدروﻧﯽﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺿﺮﯾا
ﮐﻪ ( 31)ﺲ و ﻫﻤﮑﺎران ﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ر. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/68ﮐﺮاﻧﺒﺎخ 
ﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﯿﻣﻘﯽﺳﻨﺠروانيﻫﺎﺑﺎ ﻫﺪف آزﻣﻮن ﻣﺸﺨﺼﻪ
ﺞ ﯾﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺪ داﻧﺸﮕﺎه در ﺑﺮزﯿاز اﺳﺎﺗﯽﺪه در ﮔﺮوﻫﺷ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ ﺻﻔﺎﯾﯽ...رواﯾﯽ:ﺳﻨﺠﺶ اﺳﺘﺮس در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ
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ﻤﺎﮐﺲ ﯾﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺮﺧﺶ وارﯽاﺻﻠيﻫﺎﻣﻮﻟﻔﻪﯽﻞ ﻋﺎﻣﻠﯿﺗﺤﻠ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ . را ﻧﺸﺎن دادﯽدو ﻋﺎﻣﻞ ﻋﺒﺎرات ﻣﺜﺒﺖ و ﻋﺒﺎرات ﻣﻨﻔ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ يﺪﯾﯿﺗﺎﯽﻞ ﻋﺎﻣﻠﯿﺞ ﺗﺤﻠﯾﻧﺘﺎ( 31)ﺲ و ﻫﻤﮑﺎران ﯾر
ﻣﺮﺗﺒﮥ اول ﯽﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﺴﻪ ﯾﻣﺮﺗﺒﮥ دوم در ﻣﻘﺎﯽﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾدر ا. دﻫﺪﯽﻧﺸﺎن ﻣيﺗﺮﻫﺎ ﺑﺮازش ﻣﻨﺎﺳﺐﺑﺎ داده
ﻦ، ﯿﻫﻤﭽﻨ.ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/78ﺎس ﯿﮐﺮاﻧﺒﺎخ ﮐﻞ ﻣﻘيﺐ آﻟﻔﺎﯾﺿﺮ
يارزﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف آزﻣﻮن ﻫﻢ( 71)ﺘﺲ ﯿﻔﯾﻤﻮرا و ﮔﺮﯿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻣ
ﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه ﯿﻣﻘﯽﻧﺴﺨﮥ اﺻﻠﯽﻋﺎﻣﻠ
ﯽاﮐﺘﺸﺎﻓﯽﻞ ﻋﺎﻣﻠﯿﺞ ﺗﺤﻠﯾاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﯽﺴﯿو اﻧﮕﻠﯽﻦ ژاﭘﻨﯿزوﺟ
ﻧﮕﺮش ﮏ ﯾﺎن ﯿو ﺑﯽﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﮏ ﯾﺎن ﯿﺑﺎ ﺗﮑﺮار دو ﻋﺎﻣﻞ ﺑ
در دو SSPﯽاز ﺗﺸﺎﺑﮥ ﻋﺎﻣﻠﯽﻣﺜﺒﺖ در دو ﮔﺮوه، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺠﺮﺑ
در .ﺖ ﮐﺮدﯾﺣﻤﺎﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺠﺮﺑﯽﺴﯿو اﻧﮕﻠﯽﻦ ژاﭘﻨﯿﮔﺮوه زوﺟ
-ﻞ روانﯿﺰ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺤﻠﯿﻧ(22)و ﻫﻤﮑﺎران ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﮥ راﺑﺮﺗ
ﺎنﯾاز داﻧﺸﺠﻮﯽﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه در ﮔﺮوﻫﯿﻣﻘﯽﺳﻨﺠ
و ﯽاﮐﺘﺸﺎﻓﯽﻞ ﻋﺎﻣﻠﯿﺗﺤﻠيﻫﺎروشﺞ ﯾاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﯾﯽﮑﺎﯾآﻣﺮ
ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮSSPﯽاز ﺳﺎﺧﺘﺎر دو ﻋﺎﻣﻠيﺪﯾﯿﺗﺎﯽﻞ ﻋﺎﻣﻠﯿﺗﺤﻠ
ادراك ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر يادراك ﺷﺪه و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪﯽﻋﺎﻣﻞ درﻣﺎﻧﺪﮔ
ﮑﺎران ﻦ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ واﻧﮓ و ﻫﻤﯾﻋﻼوه ﺑﺮ ا. ﺗﮑﺮار ﮐﺮدﯽﺗﺠﺮﺑ
ﯽﻨﯿﻧﺴﺨﮥ ﭼﯽﺳﻨﺠروانيﻫﺎﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف آزﻣﻮن ﻣﺸﺨﺼﻪ( 11)
يﻫﺎﺞ روشﯾﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﯿاز زﻧﺎن ﭘﻠﯽدر ﮔﺮوﻫSSP
، ﺳﺎﺧﺘﺎر دو يﺪﯾﯿﺗﺎﯽﻞ ﻋﺎﻣﻠﯿو ﺗﺤﻠﯽاﮐﺘﺸﺎﻓﯽﻞ ﻋﺎﻣﻠﯿﺗﺤﻠ
و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺜﺒﺖ را ﺗﮑﺮار ﯽﺷﺎﻣﻞ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔSSPﯽﻋﺎﻣﻠ
ﻞ ﯿﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺤﻠﮐﻪ( 9)در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ واﻧﭙﺎﮐﺎران و واﻧﭙﺎﮐﺎران .ﮐﺮد
ﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﯿﻣﻘيﻠﻨﺪﯾﻧﺴﺨﮥ ﺗﺎﯽﺳﻨﺠروان
از يﯾﻠﻨﺪﺗﺎﯽﻞ ﻋﺎﻣﻠﯿو ﺗﺤﻠﯽاﮐﺘﺸﺎﻓﯽﻞ ﻋﺎﻣﻠﯿﺞ ﺗﺤﻠﯾﺷﺪ، ﻧﺘﺎ
ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ دو ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮس و ﮐﻨﺘﺮل SSPﯽﺳﺎﺧﺘﺎر دو ﻋﺎﻣﻠ
يﺐ آﻟﻔﺎﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺿﺮﯾدر ا. ﺖ ﮐﺮدﯾﺣﻤﺎﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺠﺮﺑ
ﺖ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﯾر ﻧﻬﺎد.ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/58ﺎس ﯿﮐﺮاﻧﺒﺎخ ﮐﻞ ﻣﻘ
يﻫﺎﯽﮋﮔﯾﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺳﻨﺠﺶ و( 02)ﮐﺮوﺗﺰ و ﻫﻤﮑﺎران ،ﮔﻠﺪن 
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ از ﯽﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه در ﮔﺮوﻫﯿﻣﻘﯽﺳﻨﺠروان
ﯽﻞ ﻋﺎﻣﻠﯿﺗﺤﻠيﻫﺎﺞ ﻣﺪلﯾﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻨﻪ اﯿﺳﺳﺮﻃﺎنيﻤﺎرﯿﺑﺑﻪ 
از ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﮥ دوم اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه ﺑﻪ SSPﯽﻣﺮاﺗﺒﺳﻠﺴﻠﻪ
.ﺮدﺖ ﮐﯾﺣﻤﺎﯽﻃﻮر ﺗﺠﺮﺑ
ﯽﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﭽﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، ﺑﺎ وﺟﻮد وﻓﻮر ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗ
ﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه در ﯿﻣﻘﯽﺳﻨﺠروانيﻫﺎدرﺑﺎرة ﻣﺸﺨﺼﻪ
ﺮﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب ﯿﻏﯽﻣﺨﺘﻠﻒ، اﻣﺎ ﻓﻘﺮ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗيﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﯿﻣﻘﯽﻓﻨيﻫﺎﯽﮋﮔﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﯾدرﺑﺎرة ﻧﺘﺎ
ﻣﻨﺪ ﻧﻈﺎمﯽﺮرﺳﺿﺮورت ﺑﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن، ﯿﺷﺪه در ﺑ
ﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه ﯿﻣﻘﯽﺳﻨﺠﻞ روانﯿﻣﻔﻬﻮم اﺳﺘﺮس و ﺗﺤﻠ
ﮕﺮ، ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﯾﺎن دﯿﺑﻪ ﺑ. دﻫﺪﯽﺢ ﻣﯿﺗﻮﺿﯽﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯿرا در ﺑ
ﻣﻮﺟﻮد، از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻼش در ﯽو ﺗﺠﺮﺑيﻧﻈﺮﯽﻣﺒﺎﻧ
ﺰ ﯾﻦ ﺗﻤﺎﯿﯿﺗﺒياﺳﺘﺮس ﺑﺮايﻫﺎﻣﺪليﺮﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﺗﻔﺴﯿﯿﻨﺪ ﺗﻌﯾﻓﺮا
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﮥ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ يﺪﻫﺎﻨﯾﭘﺴﺎيﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در اﻟﮕﻮ
ﮏ اﺑﺰار روا و ﯾاز يﺮﯿﮔﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻬﺮهﯿﻧﯽزﻧﺪﮔﯽﻣﻨﻔيروﺧﺪادﻫﺎ
در ﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه ﯿﻣﻘﯽﺳﻨﺠﻞ روانﯿﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺤﻠﯽﺎ ﻣﯾﭘﺎ
ﻟﺬا . ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖيﺎدﯾﺖ زﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن از اﻫﻤﯿﻦ ﺑﯿﺑ
ﺳﻨﺠِﯽ ﻧﺴﺨﮥ ﻓﺎرﺳﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺤﻠﯿﻞ رواناﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
راك ﺷﺪه در ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﻧﺠﺎم اﺳﺘﺮس اد
.ﺷﺪ
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺟﺎﻣﻌﮥ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﮐﻠﯿﮥ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﺑﺨﺶ 
آﻧﮑﻮﻟﻮژي ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﯾﺶ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺗﺸﮑﯿﻞ 
ﻧﻔﺮ ﺳﺮﻃﺎن 61ﻧﻔﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ، 19در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران . دادﻧﺪ
22ﻔﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻐﺰ و ﻧ11ﻧﻔﺮ ﺳﺮﻃﺎن رودة ﺑﺰرگ، 51ﭘﺮﺳﺘﺎت، 
در ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﮥ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ . اﻧﺪﻧﻔﺮ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﮑﺮده
31ﻧﻔﺮ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، 8ﻧﻔﺮ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ، 9ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي درﻣﺎن 
ﺑﻪ . ﮐﺮدﻧﺪﻫﺎي ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﻧﻔﺮ از ﺷﯿﻮه421ﻧﻔﺮ ﺟﺮاﺣﯽ و 
ﺑﯿﻤﺎر 551ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس، از اﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻤﮏ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
، 81/25=اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﺳﺎل 84/32ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ زن ﺑﺎ 911
اﻧﺤﺮاف )ﺳﺎل 15/63ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 63و ( 91-57
ﻃﺒﻖ ﻣﻨﻄﻖ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ(12- 97، 71/69=ﻣﻌﯿﺎر
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف آزﻣﻮن رواﯾﯽ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﯾﮏ ( 52)ﮐﻼﯾﻦ 
02ﺗﺎ 5ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﺎده، ﺑﯿﻦ اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﺷﻮﻧﺪﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽﻣﺸﺎر
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 11ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﺎده ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه 
.  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ ﺻﻔﺎﯾﯽ...رواﯾﯽ:ﺳﻨﺠﺶ اﺳﺘﺮس در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ
3931ﺑﻬﺎر 1ﺷﻤﺎره 2دوره61ﭘﺮﺳﺘﺎري روان 
ﺎس اﺳﺘﺮس ﯿﻣﻘ(. 6)ﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه ﯿﻣﻘ
41ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﯽدﻫﮏ اﺑﺰار ﺧﻮدﮔﺰارشﯾادراك ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺜﺎﺑﮥ 
ﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑ(3891)ﻠﮥ ﮐﻮﻫﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ﯿﺑﻪ وﺳﻪ اﺳﺖ وﯾﮔﻮ
ﺶ را ﯾﺧﻮيﻓﺮﺳﺎﻦ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺗﺠﺎرب دﺷﻮار و ﻃﺎﻗﺖﯾاز اﯽآﮔﺎﻫ
ﺎس از اﻓﺮاد ﯿﻦ ﻣﻘﯾدر ا. ﺎﻓﺖﯾﮐﻨﻨﺪ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯽﻣﯽﺎﺑﯾﭼﮕﻮﻧﻪ ارز
ﺗﺎ ( ﻫﺮﮔﺰ)0از ياﻒ ﭘﻨﺞ درﺟﻪﯿﮏ ﻃﯾيﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ روﯽﺗﻘﺎﺿﺎ ﻣ
ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ 01ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ در ﻃﻮل ( ﺸﻪﯿﻫﻤ)4
ﻫﻔﺘﮥ ﮔﺬﺷﺘﻪ، 01ﺎ در ﺧﻼل ﯾآﺎل، ﻣﺜيﺑﺮا. اﻧﺪداﺷﺘﻪﯽﭼﻪ اﺣﺴﺎﺳ
-ﮐﺮدهﯽﺧﻮد اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽﮐﻨﺘﺮل اﻣﻮر ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔياﻏﻠﺐ ﺑﺮا
ﻣﻌﮑﻮس يﮔﺬارﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه ﭘﺲ ﻧﻤﺮهﯿﺪ؟ در ﻣﻘﯾا
-ﻪﯾﮔﻮﯽﻊ ﻧﻤﺮة ﺗﻤﺎﻣﯿاز ﺗﺠﻤ، 31و 01، 9، 7، 6، 5، 4يﻫﺎﻪﯾﮔﻮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ . ﺪﯾآﯽﺑﻪ دﺳﺖ ﻣSSPﯽﻧﻤﺮة ﮐﻠﻫﺮ ﻓﺮد، يﻫﺎ ﺑﺮا
ﮏ ﯾﻫﺮ يﺑﺮاﯽدروﻧﯽﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯾﺿﺮا( 3891)ﮑﺎران ﮐﻮﻫﻦ و ﻫﻤ
ﺑﻪ دﺳﺖ 0/68ﺗﺎ 0/48ﻦ ﯿﺑSSPﯽﻫﺎ و ﻧﻤﺮة ﮐﻠﺎسﯿﺮﻣﻘﯾاز ز
ﻫﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺣﺎﺿﺮ ﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮاﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻞ.آﻣﺪ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ادراك ﺷﺪه و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ادراك ﺷﺪه و ﻧﻤﺮة ﮐﻠﯽ 
ﺑﻪ 0/67و 0/06، 0/08اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
. دﺳﺖ آﻣﺪ
از SSPﻧﺴﺨﮥ ﻓﺎرﺳﯽ ﺳﺎزي ر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آﻣﺎدهد
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،.روش ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﻪ زﺑﺎن ﯽﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯿﺑ، ﻧﺴﺨﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ آن ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ SSP
ارزي ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر، ﺑﺎ ﻫﺪف ﺣﻔﻆ ﻫﻢ. ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪ
رﺳﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﯾﮏ ﻓﺮد دوزﺑﺎﻧﻪ دﯾﮕﺮ زﺑﺎﻧﯽ و ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ، ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎ
در اداﻣﻪ، دو ﻣﺘﺮﺟﻢ درﺑﺎره (. 62)اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ
ﻫﺎي اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﺤﺚ ﮐﺮدﻧﺪ و از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﻦ ﻧﺴﺨﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻤﮑﻦ ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت« ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮور ﻣﮑﺮر»
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، ﺗﺮادف ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺴﺨﻪ . ﯾﺎﻓﺖ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ، ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ . دﻗﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪاﺻﻠﯽ ﺑﻪ 
ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس را 
ﻫﺎ ﺑﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﺮدﻧﺪ
اﺑﻘﺎ ﯾﺎ ﺣﺬف ﻣﻮاد ﻣﻘﯿﺎس . ﭘﺎﯾﮥ ﻧﻈﺮﯾﮥ ﮐﻼﺳﯿﮏ ﺗﺴﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
.ت ﮔﺮﻓﺖﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺻﻮرﺑﻪ اﺗﮑﺎي ﻣﺸﺨﺼﻪ
ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
ﻮ و ﯾ، (21)در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آروك و دﻣﯿﺮ 
، (71)، ﻣﯿﻤﻮرا و ﮔﺮﯾﻔﯿﺘﺲ (31)ﺲ و ﻫﻤﮑﺎران ﯾ، ر(01)ﻫﻮ 
و واﻧﭙﺎﮐﺎران و ( 11)، واﻧﮓ و ﻫﻤﮑﺎران (22)راﺑﺮﺗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺎس ﯿﻣﻘﯽﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻧﺴﺨﮥ ﻓﺎرﺳ( 9)واﻧﭙﺎﮐﺎران 
. روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه از
ﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه از ﻃﺮﯾﻖ ﯿﻣﻘﯽﻧﺴﺨﮥ ﻓﺎرﺳا ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﺑﺘﺪ
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺮﺧﺶ ورﯾﻤﮑﺲ، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ، اﻧﺪازه ﺷﺎﺧﺺ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ. ﺷﺪ
ﺑﺮداري ﮐﺎﯾﺰر، ﻣﯿﺮ و اﻟﮑﯿﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
= 254/66،p<0/100و آزﻣﻮن ﮐﺮوﯾﺖ ﺑﺎرﺗﻠﺖ0/97
دﻫﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽχ2(19=N551)
ﺑﺮاي .ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ، ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮدار ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ
وﯾﮋه و درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﻫﺎيارزشاي، ﺻﺨﺮه
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ و ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﻣﺆﻟﻔﻪﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ، ﻋﺎﻣﻞ
(.1ﺟﺪول )ﭼﺮﺧﺶ ورﯾﻤﮑﺲ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﺮاي ﺳﺎﺧﺘﺎر دو ﻋﺎﻣﻠﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽCPﺑﺎ اﺟﺮاي روش SSPﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺼﻪ-1ﺟﺪول 
ﺑﺎرﻫﺎي ﻋﺎﻣﻠﯽ و اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪهﻣﻘﯿﺎسﯽﻧﺴﺨﮥ ﻓﺎرﺳﻫﺎي ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮔﻮﯾﻪاﻧﺪازه(2)در ﺟﺪول
ﯽادراك ﺷﺪه و درﻣﺎﻧﺪﮔيﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪﻫﺎي ﻫﺎي زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسﻫﺎي اﺷﺘﺮاك ﺑﺮاي ﮔﻮﯾﻪﻫﺎي اﺻﻠﯽ و ﻣﯿﺰانﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺆﻟﻔﻪ
.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ادراك ﺷﺪه 
درﺻﺪ ﺗﺮاﮐﻤﯽدرﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲارزش وﯾﮋهﻋﺎﻣﻞ
72/8672/863/68ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ادراك ﺷﺪه- 1
83/6601/891/35درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ادراك ﺷﺪه- 2
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ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪهﻫﺎي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﺑﺎرﻫﺎي ﻋﺎﻣﻠﯽ و اﺷﺘﺮاك ﮔﻮﯾﻪآﻣﺎره-2ﺟﺪول 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﻫﺪف ﯾدر اSSPﯽﺘﺎري ﻣﻔﺮوضِ ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓدر اداﻣﻪ، ﺑﺎ ﻫﺪف آزﻣﻮن ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ اﻟﮕﻮي ﺳﺎﺧ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪي، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،.ﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﯿاز روش آﻣﺎري ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪي ﻧSSPﯽﻋﺎﻣﻠﯾﯽﻦ رواﯿﯿﺗﻌ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺪي ادراك ﺷﺪه و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ادراك ﺷﺪه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ SSPﺑﺮ روي اﻟﮕﻮي دو ﻋﺎﻣﻠﯽ 81اﻓﺰار آﻣﻮس ﻧﺴﺨﻪ ﻧﺮم
ﻫﺎ ﺑﺎ دادهﯽﻣﻔﺮض دو ﻋﺎﻣﻠياﻟﮕﻮﯽﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯿدﻫﺪ ﮐﻪ در ﻧﻤﻮﻧﮥ ﺑﯽﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪي ﻧﺸﺎن ﻣﯾﺎﻓﺘﻪ1در ﺷﮑﻞ 
ﻫﺎي ﺎﺧﺺﺷﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﯽﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯿﻫﺎي ﺑﺮازش اﻟﮕﻮ دو ﻋﺎﻣﻠﯽ در ﻧﻤﻮﻧﮥ ﺑﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ. داردﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮازش 
، ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازش (χ2fd/)، ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺠﺬور ﺧﯽ ﺑﺮ درﺟﻪ آزادي(χ2)ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺠﺬور ﺧﯽ( 9991)ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﻫﻮ و ﺑﻨﺘﻠﺮ 
، ﺷﺎﺧﺺ xednI tiF fo ssendooG)IFG(، ﺷﺎﺧﺺ ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺑﺮازشxednI tiF evitarapmoC)IFC(ايﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺧﻄﺎي رﯾﺸﻪ ﻣﺠﺬور ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻘﺮﯾﺐ xednI tiF fo ssendooG detsujdA)IFGA(ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺑﺮازش اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ 
، 0/09، 0/29، 1/83، 401/79ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ noitamixorppA fo rorrE erauqS naeM tooR)AESMR(
ﻫﺎي ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺮازش اﻟﮕﻮ ﺑﺎ داده( 62)ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻨﻄﻖ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﻫﻮ و ﺑﻨﺘﻠﺮ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/50و 0/29
ﺑﺮاي 0/60از ﺗﺮﭘﺎﯾﯿﻦ، ارزش ﻋﺪدي (χ2/fd)ﺑﺮاي ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺠﺬور ﺧﯽ ﺑﺮ درﺟﻪ آزادي 2از ﺗﺮﭘﺎﯾﯿﻦﭘﯿﺶ ﮔﻔﺘﻪ، ارزش ﻋﺪدي
اي ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازش ﻣﻘﺎﯾﺴﻪيﺑﺮا0/09و ارزش ﻋﺪدي ﮐﻤﺘﺮ از )AESMR(ﺷﺎﺧﺺ ﺧﻄﺎي رﯾﺸﮥ ﻣﺠﺬور ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻘﺮﯾﺐ 
زش ﻣﻄﻠﻮب اﻟﮕﻮي ﻣﻔﺮوض ﺑﺮ ﺑﺮا، )IFGA(و ﺷﺎﺧﺺ ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺑﺮازش اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ )IFG(، ﺷﺎﺧﺺ ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺑﺮازش )IFC(
. ﻫﺎ دﻻﻟﺖ داردﺑﺎ دادهSSPدوﻋﺎﻣﻠﯽ 








0/860/181/402/02اﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺴﻠﻂ ﻫﺴﺘﯿﺪ؟ ﭼﻘﺪر اﺣﺴﺎس ﮐﺮده.01ﺧ
0/260/071/602/84اﯾﺪ؟ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺧﻮد ﺑﺮآﻣﺪهاﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ از ﻋﻬﺪة ﮔﺮﻓﺘﺎريس ﮐﺮدهﭼﻘﺪر اﺣﺴﺎ.4
0/050/660/892/84اﯾﺪ؟اﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت آزارﻧﺪة زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﺮدهﭼﻘﺪر اﺣﺴﺎس ﮐﺮده. 9
0/050/561/102/07اﯾﺪ ﮐﻪ ﻗﺎدرﯾﺪ از ﻋﻬﺪة ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺨﺼﯽ ﺧﻮد ﺑﺮآﯾﯿﺪ؟ ﭼﻘﺪر اﺣﺴﺎس ﮐﺮده. 6
0/150/461/602/73اﯾﺪ ﻧﺤﻮة ﮔﺬاراﻧﺪن وﻗﺘﺘﺎن را در ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﺪ؟اﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪﭼﻘﺪر اﺣﺴﺎس ﮐﺮده. 31
0/050/360/492/67اﯾﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﮐﻨﺎر ﺑﯿﺎﯾﯿﺪ؟اﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪﭼﻘﺪر اﺣﺴﺎس ﮐﺮده. 5
0/350/061/511/57رود؟اﯾﺪ ﮐﻪ اوﺿﺎع ﺑﺮ وﻓﻖ ﻣﺮاد ﺷﻤﺎ ﭘﯿﺶ ﻣﯽﺮدهﭼﻘﺪر اﺣﺴﺎس ﮐ. 7






0/960/071/012/65اﯾﺪ ﮐﻪ ﻋﺼﺒﯽ و ﺑﯿﻘﺮار ﻫﺴﺘﯿﺪ؟ﭼﻘﺪر اﺣﺴﺎس ﮐﺮده. 3د
0/150/951/902/13اﯾﺪ؟اﻧﺪ، ﻋﺼﺒﺎﻧﯽ ﺷﺪهدﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﺣﯿﻄﮥ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﻤﺎ ﺑﯿﺮون ﺑﻮدهﭼﻘﺪر ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﻗﻮع رﺧﺪا.  11
0/750/651/103/60ﻫﺎ ﻏﻠﺒﻪ ﮐﻨﯿﺪ؟  اﯾﺪ ﺑﺮ آناﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻧﺒﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪن ﻣﺸﮑﻼت ﻗﺎدر ﻧﺒﻮدهﭼﻘﺪر اﺣﺴﺎس ﮐﺮده. 41
0/550/451/502/69ﺗﺎن ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ ﻧﺪارﯾﺪ؟اﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ اﻣﻮر ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﯽﭼﻘﺪر اﺣﺴﺎس ﮐﺮده. 2
0/260/251/102/74ﺗﻮاﻧﯿﺪ از ﭘﺲ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺠﺎم دﻫﯿﺪ، ﺑﺮآﯾﯿﺪ؟اﯾﺪ ﻧﻤﯽﭼﻘﺪر اﺣﺴﺎس ﮐﺮده. 8
0/050/051/212/66اﯾﺪ؟ﺑﯿﻨﯽ اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﮐﺮدهﭼﻘﺪر از وﻗﻮع ﯾﮏ رﺧﺪاد ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ. 1
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ﺑﺤﺚ 
اﺳﺘﺮس ﺳﻨﺠﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺤﻠﯿﻞ روان
ﻧﺘﺎﯾﺞ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ از ادراك ﺷﺪه 
ﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪي از ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎروش
ﺷﺎﻣﻞ دو ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه ﺳﺎﺧﺘﺎر 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ادراك ﺷﺪه و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ادراك ﺷﺪه 
.ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﺮد
آروك و دﻣﯿﺮ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
، ﻣﯿﻤﻮرا و ﮔﺮﯾﻔﯿﺘﺲ (31)، رﯾﺲ و ﻫﻤﮑﺎران (01)، ﯾﻮ و ﻫﻮ (21)
و ( 11)، واﻧﮓ و ﻫﻤﮑﺎران (22)، راﺑﺮﺗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران (71)
ﻫﻤﺴﻮﯾﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد( 9)واﻧﭙﺎﮐﺎران و واﻧﭙﺎﮐﺎران 
ﻣﺨﺘﻠﻒ درﺑﺎرة ﻧﻈﺎم ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه در 
، ﻣﻨﻄﻖ ﻧﻈﺮي زﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﯽ ﻧﻤﻮﻧﮥ ﻣﺘﻌﺪدﻫﺎيﮔﺮوه
ﺎﺑﻞ از ﻟﺤﺎظ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻗاﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه را ﻣﻘﯿﺎس 
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، ﻋﻀﻮﯾﺖ ﻋﻮاﻣﻞ اﺷﺒﺎع . ﺳﺎزدﻗﺒﻮﻟﯽ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ
دو ﻃﺒﻘﮥ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻘﯿﺎس 
ﻧﺸﺎن ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ادراك ﺷﺪه و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ادراك ﺷﺪه 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺳﺎﺧﺘﺎر زﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽ اﺻﻠﯽ و دﻫﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوهﻣﯽ
ﺎﯾﺰ اﺳﺘﺮس ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻤﺳﺎزوﮐﺎرﻫﺎي ﻋﻠّﯽ ﻧﻈﺮي ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه 
. ﮐﻨﺪاي ﭘﯿﺮوي ﻣﯽاز اﺻﻮل ﮐﻠﯽ ﻣﺘﺸﺎﺑﻪذﻫﻨﯽ 
اﭘﺴﺘﺮاﭘﺖ، اﯾﭙﻠﻮ، ﭘﺴﯿﻨﮕﺮ و ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
-از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﯿﻦ اﻧﺪازه( 82)ﺟﺎرﮔﺮﺳﻦ 
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺗﺎ و رﮔﻪاﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺑﻪ 
ك ﺷﺪه اﺳﺘﺮس ادراﺣﺪي ﺗﺸﺎﺑﻪ اﻟﮕﻮي ﻧﻈﺮي زﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس 
ﺑﻪ . ﮐﻨﺪﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﯽﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ را 
اﺳﺘﺮس ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، ﺑﺨﺸﯽ از ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر زﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس 
ﻫﺎي از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك اﻧﺪازهادراك ﺷﺪه
و ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺗﺨﺼﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ذﻫﻨﯽ اﺳﺘﺮس 
.ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺒﯿﯿﻦ اﺳﺖ
ﺪ ﺗﺠﺮﺑﯽ در ﻣﺤﺪودة ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ اﺳﺘﺮس در ﻣﺮور ﺷﻮاﻫ
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ و ﮔﺮﯾﺰﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﮥ 
ﻫﺎي رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن، ﺿﺮورت و اﻫﻤﯿﺖ ﻃﺮح
ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس و ﮐﺎﻫﺶ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتاي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺳﺎزي رواﻧﯽ را ﺑﺎ ﻫﺪف اﯾﻤﻦآﮔﺎﻫﯽ اﺳﺘﺮس ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ذﻫﻦ
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، . ﮐﻨﺪﻣﯽﺶ از ﭘﯿﺶ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﺑﯿ
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﺗﺠﺮﺑﮥ اﺳﺘﺮس ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن و وﺟﻮد ﺟﺪاﯾﯽ
راﺑﻄﮥ ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮس و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺳﻨﺠﺶ دﻗﯿﻖ ﺳﻄﺢ آﺷﻔﺘﮕﯽ ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﻣﻬﺎرتﺗﺠﻬﯿﺰ ﺧﺰاﻧﮥ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف روان
ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب در در روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﺒﺎت ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ اي ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﮔﺮوه ﮐﺜﯿﺮي از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻋﻼﻗﻪ
(. 13و 03،92)اﺳﺘﺮس در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد 
-ﻫﺎي روانﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ اﻧﺪازهاﮔﺮ ﭼﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﭘﯿﺸﺒﺮد اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه ﻓﺎرﺳﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﯽ ﻧﺴﺨﻪ 
ﻣﯽ ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﮔﺎدر SSPﻠﯿﺖ ﮐﺎرﺑﺮدﭘﺬﯾﺮي ﻗﺎﺑ
ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ در ﺑﺎﻓﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪﺷﻮد، اﻣﺎ اﯾﻦ ارزﺷﻤﻨﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﮐﻪ، اﯾﻦ ﻧﺨﺴﺖ آن. ﻫﺎي آن ﺗﻔﺴﯿﺮ و ﺗﻌﻤﯿﻢ داده ﺷﻮدﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻓﺘﺎر واﻗﻌﯽ ﻣﻤﮑﻦ دﻫﯽ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﺰارﻫﺎي ﺧﻮدﮔﺰارش
ﻫﺎ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﻮهﮐﻨﻨﺪﮔﺎن را در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆالاﺳﺖ ﺷﺮﮐﺖ
- 
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﮐﺴﺐ ﺗﺄﯾﯿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﺟﺘﻨﺎب از ﺑﺪﻧﺎﻣﯽ ﻣﺮﺑﻮط 
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺄﯾﯿﺪ . ﺑﻪ ﻋﺪم ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻓﺮدي ﺗﺮﻏﯿﺐ ﮐﻨﺪ
ﻫﺎي دﻫﯽ از ﻣﺸﺎﻫﺪه رﻓﺘﺎري و ﺷﺎﺧﺺﻫﺎي ﺧﻮدﮔﺰارشﻣﻘﯿﺎس
ﺗﺤﻠﯿﻞ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ دوم، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، . ﺪﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸ
ه ﻣﺤﺪود ﺷﺪاز ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﯽﺑﻪ ﮔﺮوﻫSSPﺳﻨﺠﯽ روان
ﻫﺎ ﺑﻪ اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻼش ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺴﻂ ﯾﺎ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻓﻨﯽ ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺮس ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﺴﺘﻠﺰم آزﻣﻮن وﯾﮋﮔﯽﮔﺮوه
ﺳﻮم، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﯽادراك ﺷﺪه در ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻓﺎرﺳﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﯿﻞ روان
از ﯾﮏ ﻃﺮح ﻣﻘﻄﻌﯽاﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺗﮑﺮار و ﺑﺴﻂ اﯾﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪlanoitces-ssorc
ﻫﺎي ﻃﻮﻟﯽ ﺑﺎاﻫﻤﯿﺖ ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻃﺮحﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ SSPﻫﺎي ﺳﻨﺠﯽ ﻧﻤﺮهﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، ﺗﺤﻠﯿﻞ روان. اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد درﺑﺎرهﮐﻤﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟﯽ، ﻓﺮﺻﺖ آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﯿﻪ
ﻫﺎي را در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖاﻟﮕﻮي ﺗﺤﻮﻟﯽ اﺳﺘﺮس ذﻫﻨﯽ
ﺷﻮد ﮐﻪ در در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ. آورداﻧﮕﯿﺰ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽﭼﺎﻟﺶ
ﯽﻧﺎﻃﺮﺳ نارﺎﻤﯿﺑ رد سﺮﺘﺳا ﺶﺠﻨﺳ:ﯽﯾاور...ﯽﯾﺎﻔﺻ ﻢﯾﺮﻣﻤﻫ ونارﺎﮑ
 يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناور19هرود2 هرﺎﻤﺷ1 رﺎﻬﺑ1393
 نﻮﻣزآ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ يﺪﻌﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣﯽﮔﮋﯾو ﯽﻨﻓ يﺎﻫPSS رد
هوﺮﮔﺺﺧﺎﺷ زا ،ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫيﺮﺘﺸﯿﺑ رﺎﺒﺘﻋا و ﯽﯾاور يﺎﻫ
ﺶﯿﭘ و نﺎﻣﺰﻤﻫ ﯽﯾاور و نﻮﻣزآزﺎﺑ نﻮﻣزآ ﺪﻨﻧﺎﻣ هدﺎﻔﺘﺳا ﻦﯿﺑ
دﻮﺷ. ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑﮏﻣ ،ﯽﻟ ،ﮏﯿﺘﺳﺎﮐ ،ﺮﮑﯿﻟ ،ﺎﺳﻮﺑرﺎﺑ
-
 ﺖﯾار و اﺮﺘﺴﮐﺎﻫ ،ﺮﭘور ،نﺎﺳﺮﻓ)32(ﻢﻫ نﻮﻣزآ رﺎﺘﺧﺎﺳ يزرا
 سﺎﯿﻘﻣ ﯽﻠﻣﺎﻋ هﺪﺷ كاردا سﺮﺘﺳا ﺖﯾﻮﻟوا ﮏﯾ ﺲﻨﺟ ود رد
ﯽﻣ ﯽﻘﻠﺗ ﺮﯾﺬﭘﺎﻧﺰﯾﺮﮔدﻮﺷ.زا ،ﻦﯾا ﺮﺑ هوﻼﻋ ﻪﮐ ﺎﺠﻧآ تﺪﺷ ناﺰﯿﻣ
ﺶﯿﭘ وﯽﻣ ﯽﻬﮔا مﺪﻋ ،دراﺬﮕﺑ ﺮﯿﺛﺎﺗ نارﺎﻤﯿﺑ سﺮﺘﺳا ناﺰﯿﻣ ﺮﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
 زا ﺮﮕﯾد ﯽﮑﯾ ﺰﯿﻧ تﺎﻋﻼﻃا ﻦﯾا ﻪﺑ ﯽﺳﺮﺘﺳدﺖﯾدوﺪﺤﻣيﺎﻫ
ﯽﻣ ﯽﻘﻠﺗ ﺮﺿﺎﺣ ﮥﻌﻟﺎﻄﻣدﻮﺷ.
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧﯽﯾﺎﻬﻧ
 ﯽﺑﺮﺠﺗ ﺪﻫاﻮﺷ ،ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﺞﯾﺎﺘﻧ ،عﻮﻤﺠﻣ رد
 ﯽﻠﻣﺎﻋ رﺎﺘﺧﺎﺳ هرﺎﺑرد ار يﺪﯾﺪﺟPSSوﺮﮔ ياﺮﺑ زا ﯽﻫ
ﯽﻧﺎﻃﺮﺳ نارﺎﻤﯿﺑﺖﺷاد هاﺮﻤﻫ ﻪﺑ . ﻞﯿﻠﺤﺗ ﺞﯾﺎﺘﻧ ،ﻦﯾا ﺮﺑ هوﻼﻋ
ناور سﺎﯿﻘﻣ ﯽﺠﻨﺳهﺪﺷ كاردا سﺮﺘﺳاﯽﻣ نﺎﺸﻧ ﻪﮐ ﺪﻫدPSS
 مﻮﻬﻔﻣ ﺶﺠﻨﺳ ياﺮﺑناور سﺮﺘﺳا ﯽﻠﮐﯽﺘﺧﺎﻨﺷ رد نارﺎﻤﯿﺑ
ﯽﻧﺎﻃﺮﺳﯽﮔﮋﯾو زاﺖﺳا رادرﻮﺧﺮﺑ ﯽﯾﺎﯾﺎﭘ و ﯽﯾاور ﯽﻨﻓ يﺎﻫ .
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
و ﺰﯾﺰﻋ نارﺎﻤﯿﺑ مﺎﻤﺗ زا نﺎﻫاﺮﻤﻫنآﺎﻫ ﺎﻣ ﺎﺑ ﻪﻧارﻮﺒﺻ ﻪﮐ
ﺑﯽﻣ ﺮﮑﺸﺗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ ﺪﻧدﺮﮐ ﯽﻫاﺮﻤﻫ ﻖﯿﻘﺤﺗ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا ياﺮدﻮﺷ.
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Assessing Stress in Cancer Patients: Factorial Validity of the Perceived
Stress Scale in Iran
Safaei1 M (MSc.) – Shokri2 O (Ph.D)
Abstract
Introduction: The Perceived Stress Scale (PSS) is one of the few instruments to measure
a global level of perceived stress, and has been widely used in a range of clinical and research
settings. The main purpose of the present study was to investigate psychometric properties of
the Perceived Stress Scale (PSS) among cancer patients.
Methods: The exploratory and confirmatory factor analysis methods and internal
consistency coefficients were used to compute the PSS's factorial validity and reliability,
respectively. This study 155 cancer patients (119 female, 36 male) completed the Perceived
Stress Scale (PSS).
Results: The results of principal component analysis (PC) with varimax rotation replicated
2-factor structure of perceived self-efficacy and perceived helplessness for cancer patients.
Goodness-of-fit indices of confirmatory factor analysis confirmed the 2 extracted factors.
Internal consistency coefficients for perceived self-efficacy, perceived helplessness and total
perceived stress were 0/80, 0/60 and 0/76, respectively.
Conclusion: In sum, The PSS appears to be a psychometrically sound instrument for
measuring psychological perceived stress for Iranian cancer patients.
Key words: Perceived Stress Scale (PSS), Psychometric Properties, and Cancer Patients.
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